[Deine Anschrift]



[Anschrift Krankenkasse]				
[Ort], den [Datum]




Antrag auf Kostenübernahme nach § 18 Abs. 3 SGB V für medizinische Versorgung im Ausland

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Kostenübernahme nach § 18 Abs. 3 SGB V für notwendige medizinische Behandlungen während meines geplanten Auslandsaufenthalts. Ich werde mich ab dem [Zeitpunkt] für [Zeitraum] im Ausland aufhalten, ohne einer Erwerbstätigkeit nachzugehen. Dabei werde ich mich auch außerhalb der EU/EWR-Staaten sowie der Schweiz aufhalten.
Aufgrund meiner chronischen Erkrankung [Krankheitsschlüssel], die seit mehreren Jahren ärztlich behandelt wird, ist es mir nicht möglich, eine Reisekrankenversicherung mit umfassender Abdeckung abzuschließen. Insbesondere die Kosten für notwendige Behandlungen im Falle eines akuten Schubes wären nicht gedeckt.
Daher bitte ich Sie um eine schriftliche Bestätigung, unter welchen Bedingungen und in welchem Umfang eine Kostenübernahme durch die [Krankenkasse] erfolgen kann. Falls weitere Unterlagen erforderlich sind, lasse ich Ihnen diese gerne zukommen.
Nach Beendigung meines Arbeitsverhältnisses werde ich mich weiterhin freiwillig bei Ihnen versichern. Für Rückfragen stehe ich Ihnen gerne unter der oben genannten Telefonnummer oder per E-Mail zur Verfügung.
Ich danke Ihnen im Voraus für Ihre Unterstützung und freue mich auf Ihre Rückmeldung.

Mit freundlichen Grüßen

[Vorname Nachname]

